Opracowanie koncepcji architektonicznej Specjalinej Konkurs Architektoniczny
Strefy Sztuki w ramach Specjainej Strefy Kultury

Zalacznik nr 4 do Regulaminu konkursu

OSWIADCZENIE

Wykonawcy majacego siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium RP
(Wykonawca zagraniczny)
zlozone przed notariuszem, wlasciwym organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego kraju pochodzenia Wykonawcy lub
kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania

LAY o] = o= U SSPUROPSRR
(nazwa podmiotu i jego siedziba/miejsce zamieszkania)
oswiadcza, co nastepuje:
1. w stosunku do wyzej wskazanego Wykonawcy:
a) nie otwarto likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci*,
b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamodwienie* oraz, ze
c) Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wiasciwego organu*,

2. czlonkowie wiladz zarzadzajacych Wykonawcy nie byli skazani za przestepstwo popetnione w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggniecia korzysci majatkowych*,

Uwaga:
* skreslic w przypadku, jezeli w kraju pochodzenia osoby lub kraju, w ktorym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania wydaje sie odpowiednie
dokumenty

data czytelny podpis osoby uprawnionej / osdb
................................................... uprawnionych do dziatania w imieniu
Wykonawcy/Wykonawcdw wspdlnie biorgcych
udziat w postepowaniu lub petnomocnika badz
podpis i piecze¢ w przypadku gdy podpis jest
/podpisy sg nieczytelne

Potwierdzenie przez notariusza, wlasciwy organ sadowy, administracyjny albo organ
samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby
lub kraju, w ktéorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania:

Niniejszym potwierdzam, ze w dniu ........ccccoecciiiivvinnnns o$wiadczenie w imieniu wskazanego
powyzej Wykonawcy ztozyt

data podpis i piecze¢ podpis notariusza,
......................................................... przedstawiciela wilasciwego organu



